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抄 録 
本研究は、自主的にウォーキングイベントに参加しているウォーカーの生活習慣病及び危険因子の
保有状況を調査し、ウォーキング実施によるウォーカーの生活習慣病症状の保有変化を検討すること
を目的とした。 
対象は、第 30 回日本スリーデーマーチに参加したウォーカー313 名（66.7±7.4 歳）で、ウォーキン
グ暦は 10.8±7.9 年であった。対象者に対して質問紙調査を実施し、生活習慣病及び危険因子の保
有状況を調査した。 
ウォーキング開始前から生活習慣病及び危険因子の症状を１つ以上保有していたウォーカーは
47.9%であり、平成 16 年国民健康・栄養調査と比較すると有意に少なかった（p<0.01）。さらに、ウォー
キング実施による生活習慣病及び危険因子の保有変化を検討した結果、ウォーキングの開始に伴って
保有症状が改善した者を認めるものの、ウォーキングを実施しているにも関わらず生活習慣病及び危
険因子を新たに保有した者が認められ、ウォーキング開始前の保有者率と調査時点における保有者
率に有意な差は認められなかった。 
以上より、ウォーキングイベントに参加しているウォーカーはウォーキング開始前から一般人に比べて
生活習慣病及び危険因子の保有率が少ない集団であり、ウォーキングの継続的実施によって生活習
慣病の症状が改善した者がいる一方で、新たに生活習慣病及び危険因子を保有した者も存在するこ
とが示された。 
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Ⅰ．緒 言 
2008 年度から特定健康診査・特定保健指導
が開始された。その背景には、糖尿病をはじめと
する生活習慣病による医療費の増大があり、内
臓脂肪症候群（メタボリックシンドローム）の早期
発見及び早期改善による生活習慣病リスク者の
減少が課題となっている。そのため、生活習慣病
や内臓脂肪症候群の予防は重要性が高く、国
民に対する適度な身体活動及び適切な食事等
の健全な生活習慣を推進していくことが必要で
ある。 
ウォーキングは健康増進及び生活習慣病の
予防・治療に効果的な身体活動の一つであり、
最も実施率が高い身体活動である（内閣府，
2006）。ウォーキングイベントに参加しているウォ
ーカーは、一般人と比較すると活動量が多く（萩
ら，1999）、良好な食生活を送っていることが示さ
れている（武田ら，2004）。これらの報告により、ウ
ォーカーは一般人と比べて健康的な生活習慣を
送っていると考えられ、国民の健康づくりを推進
していく上で、有用な生活習慣であると言える。 
しかし、著者らがウォーカーを対象として行っ
た内臓脂肪蓄積に関する研究において、対象ウ
ォーカーの半数以上に内臓脂肪蓄積が存在す
ることが明らかとなり（高泉ら，2007）、同年代の
内臓脂肪蓄積者率（60～69 歳 41.3％、70 歳以
上 42.2％，平成 16 年国民健康・栄養調査，
2006）と比較すると高値を示した。一方、波多野
ら（2002）は、高齢ウォーカーにおけるストレスや
喫煙などの生活習慣及び肥満、血圧、血糖値等
の主観的状況を生活習慣病の危険因子として
調査し、ウォーカーは一般人（波多野ら，2000）と
比べてそれらの保有率が低いことを報告してい
るものの、肥満や血清脂質高値、高血圧という危
険因子を保有するウォーカーがおよそ 30～40％
存在していた。 
以上の報告から、健康的な生活習慣を送って
いるウォーカーにおいても、生活習慣病を見過
ごしてはならないことが示された。しかし、このよう
な現状として、もともと何らかの生活習慣病症状
の保有者がウォーカーとなったのか、それともウ
ォーキングの継続的実施の中でこのような症状を
保有したのかという保有状況については明らか
でない。ウォーキングは国民の健康づくりを推進
していく上で有用な身体活動であり、ウォーカー
の生活習慣病及び危険因子の保有状況を詳細
に検討することは、今後の生活習慣病の予防を
推進していく上で重要な基礎資料になると考え
られる。 
そこで、本研究では、どのような生活習慣病症
状を有する者がウォーキングを開始したのか、ま
た、ウォーキングを継続的に実施することでどの
ように生活習慣病の保有症状が変化したのかを
検討するために、ウォーキングイベントに参加し
たウォーカーを対象に質問紙調査を実施し、生
活習慣病及び危険因子の保有状況を調査し
た。 
 
Ⅱ．方 法 
１．対象及び手続き 
本研究は 2007 年 11 月 2 日に開催された第
30 回日本スリーデーマーチ参加者をウォーカー
と定義し、40 歳以上のウォーカーに対して本研
究の趣旨を説明し、研究参加に同意が得られた
ウォーカー313 名（66.7±7.4 歳）を対象とした。
対象者には、質問紙調査を対面式によって実施
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した。 
本研究は、早稲田大学スポーツ科学学術院
内の研究倫理審査委員会の承認を得て実施さ
れた。 
 
２．調査項目 
生活習慣病として、糖尿病、高血圧症及び高
脂血症の診断の有無を調査した。また、診断に
は至らないが、血糖が高い（高め）、血圧が高い
（高め）、血清脂質が高い（高め）及び肥満を生
活習慣病の危険因子とした。各症状の保有状況
については、対象者の認識による各症状の有無
を対面式による質問紙調査によって聴取した。
調査は、「以下の症状であてはまる項目はありま
すか」という設問に対して、「肥満、糖尿病、高血
圧症、高脂血症、血糖が高い（高め）、血圧が高
い（高め）、血清脂質が高い（高め）」という回答を
提示した。ウォーキングの継続的実施に伴う各生
活習慣病及び危険因子の経年変化を検討する
ために、ウォーキングを開始する前と現在（調査
時点）の保有状況を調査した。さらに、「ウォーキ
ングを始めたきっかけ」について調査した。 
肥満と回答した者を「肥満」（回答しなかった
者を「非肥満」）、血糖が高いと回答した者を「血
糖高値」、血圧が高いと回答した者を「血圧高
値」、血清脂質が高いと回答した者を「血清脂質
高値」とした。また、ウォーキング開始前に糖尿
病を有さなかった者を「非糖尿病」、糖尿病及び
血糖高値を有さなかった者を「非血糖高値」、高
血圧症を有さなかった者を「非高血圧症」、高血
圧症及び血圧高値を有さなかった者を「非血圧
高値」、高脂血症を有さなかった者を「非高脂血
症」、高脂血症及び血清脂質高値を有さなかっ
た者を「非血清脂質高値」とした。 
 
３．解析方法 
定量データの比較は独立したサンプルの t 検
定を行った。対応のある比率の差は McNemar 検
定を用い、対応のない比率の差は、周辺変数に
10以下がある場合は Fisherの直接確率計算法、
それ以外はχ2 検定を用いて検討した。統計的
有意水準は 5％未満とし、分析は解析ソフト
SPSS 14.0j for Windows を使用した。 
 
Ⅲ．結 果 
１．対象ウォーカーの特徴 
対象ウォーカーは、男性 155 名（68.4±7.8
歳）、女性 158 名（65.0±6.7 歳）であり、ウォー
キング暦は 10.8±7.9 年であった。 
対象ウォーカーのウォーキングを始めたきっか
けは、「健康づくり」（78.6%）が最も多く、次いで、
「余暇の充実」（31.3％）、「仲間づくり」（27.2％）、
「ダイエット」（9.6％）、「病気の治療」（7.3％）で
あった。（図 1） 
 
２．生活習慣病の保有状況 
１）生活習慣病及び危険因子保有者の割合 
生活習慣病及び危険因子の症状を１つ以上
保有する者（保有者）の割合を表 1 に示した。ウ
ォーキングを開始する前から生活習慣病及び危
険因子の症状を有していたウォーカーは 47.9%
であり、調査時点では 45.4%のウォーカーが症状
を有していた。ウォーキング開始前と調査時点に
おける保有者率に有意な変化は認められなかっ
た。さらに、対象ウォーカーの年代別保有者率と
平成 16 年国民健康・栄養調査による同年代の
保有者率を比較した結果、40 歳代以上におい
てウォーカーの保有者率が有意に少なかった
（p<0.01）。（表 1） 
これを各生活習慣病及び危険因子別に検討
すると、表 2 のようになった。ウォーキング開始前
に肥満を自覚していたウォーカーは 19.8％であ
り、調査時点での肥満自覚者（11.5%）よりも有意
に高値を示した（p<0.001）。 
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図１ ウォーキングを始めたきっかけ（複数回答） 
 
表１ 生活習慣病および危険因子の保有者数（１つ以上保有する者の割合） 
 
一 方 、 糖 尿 病 （ 開 始 前 7.7％ 、 調 査 時 点
7.3％）、高血圧症（開始前 15.0％、調査時点
16.0％）、高脂血症（開始前 10.9％、調査時点
9.3％）、血糖高値（開始前 3.2％、調査時点
2.9％）、血圧高値（開始前 5.8％、調査時点
7.0％）、血清脂質高値（開始前 1.9％、調査時
点 1.9％）に関してはウォーキング開始前と調査
時点で、保有者率に有意な差は認められなかっ
た。（表 2） 
 
２）各症状のウォーキング実施による保有変化 
①ウォーキング開始前保有者における変化 
ウォーキング開始前に肥満を自覚していた者
（n=62）の中で、ウォーキングの継続的実施により
肥満の改善を自覚した者は 51.6%であった。そ
の他の各症状において、ウォーキング実施によ
って症状の改善が認められた者の割合は、糖尿
病 25.0%、高血圧症 27.7%、高脂血症 41.2%、血
糖高値 44.4%、血圧高値 61.1%、血清脂質高値
33.3%であった。（表 3） 
②ウォーキング開始前非保有者における変化 
ウォーキング開始前に肥満を自覚していなか
った非肥満者（n=251）のうち、ウォーキングの継
続的実施の中で肥満を新たに自覚した者（改悪
者）は 2.4%であり、非肥満を維持した者（非改悪
者）は 97.6%であった。その他の各症状非保有
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者の中で、ウォーキング開始後に新たに症状を
有した者（改悪者）の割合は、非糖尿病 1.7%、非
高血圧症 6.0%、非高脂血症 3.2%、非血糖高値
1.4%、非血圧高値 4.0%、非血清脂質高値 0.7%
であった。（表 4） 
また、調査時点での各症状保有者において、
ウォーキング開始後に新たに症状を保有した者
（改悪者）の割合は、肥満 16.7%、糖尿病 21.7％、
高血圧症 32.0％、高脂血症 31.0％、血糖高値
44.4％ 、 血 圧 高 値 45.5％ 、 血 清 脂 質 高 値
33.3％であった。 
 
表２ ウォーキング実施による各生活習慣病および危険因子の全体変化 
 
 
表３ ウォーキング開始前の各生活習慣病および危険因子保有者におけるウォーキング実施による保有の変化 
 
 
 
　
肥満 19.8% (62) 11.5% (36)
糖尿病 7.7% (24) 7.3% (23)
高血圧症 15.0% (47) 16.0% (50)
高脂血症 10.9% (34) 9.3% (29)
血糖高値 3.2% (10) 2.9% (9)
血圧高値 5.8% (18) 7.0% (22)
血清脂質高値 1.9% (6) 1.9% (6)
***p <0.001
ウォーキング
開始前
%(n)
調査時点
%(n)
***
ウォーキング開始前
肥満 改善者 51.6%（32）
（n=62） 非改善者 48.4%（30）
糖尿病 改善者 25.0%（6）
（n=24） 非改善者 75.0%（18）
高血圧症 改善者 27.7%（13）
（n=47） 非改善者 72.3%（34）
高脂血症 改善者 41.2%（14）
（n=34） 非改善者 58.8%（20）
血糖高値 改善者 44.4%（4）
（n=9） 非改善者 55.6%（5）
血圧高値 改善者 61.1%（11）
（n=18） 非改善者 38.9%（7）
血清脂質高値 改善者 33.3%（2）
（n=6） 非改善者 66.7%（4）
調査時点 %(n)
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表４ ウォーキング開始前の各生活習慣病および危険因子非保有者におけるウォーキング実施による保有の変化 
 
 
Ⅳ．考 察 
身体活動は生活習慣病の予防・治療に効果
的であり（佐藤ら，2002）、生活習慣病におけるウ
ォーキングの有用性についても報告されている
（泉，2003）。川久保ら（2002）は、12 週間のウォ
ーキング講座に参加した男女 316 名に対して、
医学的検査を実施し、生活習慣病に対するウォ
ーキングの効果を報告している。一方、自主的
にウォーキングイベントに参加しているウォーカ
ーの健康状態を調査した先行研究では、生活習
慣病の危険因子を保有する者（波多野ら，2002）
や内臓脂肪蓄積者（高泉ら，2007）が存在するこ
とが報告されているものの、それらの保有症状の
状況とウォーキングの継続的実施による経年との
関連については明らかとなっていない。ウォーキ
ングを健康づくりのための一手段として推進して
いくためには、ウォーキングの介入的効果研究
にとどまらず、実際にウォーキングを自主的に実
施しているウォーカーの健康状況を検討すること
が必要である。そこで、本研究では、ウォーキン
グイベントに参加しているウォーカーの生活習慣
病及び危険因子の保有状況について調査した。 
まず、対象ウォーカーの特徴を見てみると、対
象ウォーカーはウォーキング暦 10.8±7.9 年の
集団であった。ウォーキングを始めるきっかけで
最も多い理由は、「健康づくり」（78.9％）であり、
続いて「余暇の充実」（31.3％）、「仲間づくり」
（27.2％）であった。「仲間づくり」及び「余暇の充
実」という心理・社会的目的に比べ、「健康づく
り」という健康増進を目的としてウォーキングを開
始しているウォーカーが多かった。このことは、先
行研究（高峰ら，1999）においても同等の結果が
示されており、ウォーカーは健康に対する意識を
持った集団であると言える。 
先行研究（萩ら，1999）では、ウォーカーにお
ける生活習慣病該当者は、肥満 36.6％、血糖
値異常 16.1％、高血圧 25.5％、血中脂質異常
36.9％であり、必ずしもウォーカーは健康に問題
のない者ばかりではないことを指摘している。し
かし、そのような現状として、もともとウォーカーが
ウォーキング開始前
非肥満 改悪者 2.4%（6）
（n=251） 非改悪者 97.6%（245）
非糖尿病 改悪者 1.7%（5）
（n=289） 非改悪者 98.3%（284）
非高血圧症 改悪者 6.0%（16）
（n=266） 非改悪者 94.0%（250）
非高脂血症 改悪者 3.2%（9）
（n=279） 非改悪者 96.8%（270）
非血糖高値 改悪者 1.4%（4）
（n=280） 非改悪者 98.6%（276）
非血圧高値 改悪者 4.0%（10）
（n=248） 非改悪者 96.0%（238）
非血清脂質高値 改悪者 0.7%（2）
（n=273） 非改悪者 99.3%（271）
調査時点 %(n)
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何らかの生活習慣病症状を保有していたのか、
それともウォーキングを実施していく中で生活習
慣病を保有したのかは明らかでない。本研究で
は、ウォーカーのウォーキング開始前及び調査
時点の生活習慣病及び危険因子の保有状況を
調査し、ウォーキングの継続的実施による保有
症状の変化について検討した。 
その結果、対象ウォーカーの 47.9％がウォー
キングを始める以前から何らかの生活習慣病症
状を保有していたことが示された。ウォーカーの
このような保有状況は一般人（平成 16 年国民健
康・栄養調査）の保有状況と比較すると、有意に
ウォーカーの保有者率は少なく、もともとウォーキ
ングを始めようとする者は一般人に比べ、生活習
慣病及び危険因子の保有率が少ない集団であ
ることが示された。しかし、ウォーキングの継続的
実施による保有者率に有意な変化は認められな
かった（表 1）。もちろん、平均で 11 年という経年
変化（加齢）によって生活習慣病保有者は増え
ると予想されるので、この結果は、継続的なウォ
ーキングが生活習慣病改善に奏功することを否
定するものではない。 
そこで、ウォーキング実施による各生活習慣病
因子別の保有状況の変化について検討したとこ
ろ、ウォーキングの実施によって症状が改善して
いた者（改善者）の割合は、肥満 51.6%、糖尿病
25.0%、高血圧症 27.7%、高脂血症 41.2%、血糖
高値 44.4%、血圧高値 61.1%、血清脂質高値
33.3%であった（表 3）。一方で、ウォーキングを実
施しているにも関わらず、生活習慣病及び危険
因子を新たに保有した者（改悪者）が存在し、ウ
ォーキング開始前非肥満の 2.4%、非糖尿病の
1.7%、非高血圧症の 6.0%、非高脂血症の 3.2%、
非血糖高値の 1.4%、非血圧高値の 4.0%、非血
清脂質高値の 0.7%が新たな症状を有していた
（表 4）。このような、「改善者」と「改悪者」とが数
値上相殺したことが、ウォーキングを始めた時と
ウォーキングを始めてから平均で 11 年を経過し
た調査時点とで、糖尿病、高血圧症、高脂血症
などの生活習慣病症状の保有率に有意差がな
いという結果をもたらしたものと推察できる。 
泉（2003）は、生活習慣病の予防にはウォーキ
ングによるインスリン抵抗性の改善が高脂血症、
糖尿病、高血圧症に有用であることを示し、ウォ
ーキングプログラムの介入効果を報告している。
しかし、本研究の対象ウォーカーにおいては、肥
満者の減少は認められたものの、糖尿病、高血
圧症、高脂血症、血糖高値、血圧高値、血清脂
質高値の保有者については有意な減少は認め
られなかった。また、ウォーキングの継続的実施
の中でも、各症状を新たに保有してしまう者が存
在した。生活習慣病の要因には、運動の他に食
事、休養などの生活習慣要因、外部環境要因及
び遺伝的要因があげられる。そのため、生活習
慣病の予防・治療には、ウォーキングを始めとす
る身体運動の必要性もさることながら、その他の
生活習慣要因等への対応も不可欠であると言え
る。 
本研究は、生活習慣病及び危険因子の有無
を対象者の主観的認識によって調査しており、
客観的指標を使用していないため結果の解釈に
限界がある。また、服薬状況を調査しておらず、
各生活習慣病の改善が服用効果によるものであ
る可能性も考えられるため、本研究結果で示し
たウォーカーの各症状の改善がウォーキングの
みによる効果であると言及することはできない。し
かし、本研究によって、自主的に継続してウォー
キングイベントに参加しているウォーカーの生活
習慣病及び危険因子の保有症状の変化が示さ
れ、先行研究を発展させるものとなった。 
以上のことから、ウォーカーに生活習慣病及
び危険因子保有者が存在する現状として、ウォ
ーキングを開始する以前から何らかの生活習慣
病症状を有する者が存在する一方で、ウォーキ
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ングの継続的実施の中でも新たに症状を有してし
まう者が存在する現状が明らとなった。しかし、ウ
ォーカーは健康づくりへの意識を持った者が多く、
一般人に比べて生活習慣病因子の保有率が少
ない集団であることが示された。また、ウォーキン
グの継続的実施によって、肥満や高脂血症など
の生活習慣病症状の改善は認められたが、一方
で改善しないウォーカーあるいは改悪しているウ
ォーカーも存在し、全体における生活習慣病及び
危険因子保有者の割合には有意な差が認められ
なかった。生活習慣病の発症要因には、運動の
他に食事や休養と言った様々な生活習慣要因が
関与していることから、ウォーカーにおいても運動
以外の生活習慣に対する健康教育等のはたらき
かけが必要であると考えられる。 
 
Ⅴ．結 論 
ウォーキングイベントに参加しているウォーカー
は、健康づくりへの意識を持った者が多く、ウォー
キング開始前から一般人に比べて生活習慣病及
び危険因子の保有率が少ない集団であった。ま
た、ウォーキングの継続的実施によってこれらの
生活習慣病症状が改善した者がいる一方で、新
たに症状を有した改悪者も存在することが示され
た。 
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